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Пояснювальна записка


Останнім часом в Україні статистика свідчить про поширення захворювань, що передаються статевим шляхом, і ВІЛ/СНІДу. Дуже важливим постає питання про обізнаність людини з проблем ВІЛ-інфекції та СНІДу, а також про свідомий вибір здорового способу життя молоддю. Серйозною проблемою у суспільстві є ставлення до носіїв вірусу та хворих на СНІД, що вимагає ефективної просвітницької роботи щодо формування у дітей, підлітків та дорослих толерантного ставлення до таких людей.

Головна мета курсу: забезпечити учнів інформацією, яка допоможе приймати обмірковані рішення щодо самозахисту від ВІЛ-інфекції; формувати мотивацію на здоровий спосіб життя та толерантне ставлення до ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД людей.

Завдання:

· ознайомити учнів з інформацією про те, що таке ВІЛ-інфекція та СНІД, шляхи передачі ВІЛ-інфекції, засоби уникнення проблем з сексуальним та репродуктивним здоров’ям;

· навчити розрізняти та обходити ситуації ризику інфікування ВІЛ;

· формувати мотивацію на здоровий спосіб життя, толерантне ставлення до людей, які живуть з ВІЛ;

· розвивати навички конструктивного спілкування.

За основу в роботі за програмою покладено принцип свідомого ставлення до здорового способу життя та принципи роботи тренінгової групи. Програма створена на базі навчальної програми “Культура здоров’я” курс “СНІД” Сюзан Шапіро, циклу занять з підлітками “Профілактика ВІЛ-інфекції: дієві методи” та програми “Сприяння просвітницькій роботі “рівний-рівному” серед молоді України щодо здорового способу життя” Савич Ж.В., Голоцван О.А. та ін.. Методи та прийоми роботи підібрано з урахуванням вікових психологічних особливостей підлітків.

Загальний об’єм курсу: 5 занять по 45 хвилин. Частота проведення занять – один-два рази на тиждень.

Комплектування групи здійснюється після заняття-презентації тренінгу з урахуванням бажання учнів, рекомендацій класних керівників школи. Кількість учасників групи: 15 чоловік.

ТЕМАТИЧНИЙ ПЛАН

	№


	Тема


	Кількість годин



	1


	СНІД: Попередній тест.

	45 хв.



	2


	ВІЛ/СНІД в Україні.

	45 хв.



	3
	ВІЛ/СНІД в Україні.
	45 хв.



	4
	«ВІЛ/СНІД»
	45 хв.



	5
	СНІД: Підсумковий тест.
	45 хв.




                                                          Всього: 3 год. 45 хв.

ПРОГРАМА ЗАНЯТЬ

ЗАНЯТТЯ 1

Обізнаність учнів з проблемою СНІДу – справа великої ваги (45 хв.).

Мета: Надання необхідної інформації щодо проблеми ВІЛ/СНІД.

1.Вступне слово.

Безпечна сексуальна поведінка - чинник поширення ВІЛ/СНІДу.

Останнім часом в Україні статистика поширення захворювань, що передаються статевим шляхом, і ВІЛ/СНІДу потребує ретельного вивчення цих явищ. Дуже важливим стає питання про обізнаність людини з проблем ВІЛ-інфекції та свідомий вибір здорового способу життя.

 Вправа «Знайомство» - «Міні-презентація»

Мета: познайомити учасників, створити гарний настрій у групі.
Учасники представляються по черзі по колу. Першим говорить про себе ведучий: «Мене звати Олександр. Я люблю самовдосконалення». Другий учасник, методом «снігової кулі», повторює:

«Олександр — самовдосконалення», і заявляє про себе: «Тетяна — читання» і так далі, по колу.

 Вправа «Правила» 

Мета: налаштувати групу на плідну роботу, співпрацю.
Група приймає правила роботи, які фіксуються на плакаті. 

 Вправа «Очікування» 

Мета: визначити власні очікування учасників, активізувати їх увагу та готовність до роботи.

 1.Ведучий нагадує учасникам тему сьогоднішнього заняття і пропонує їм сформулювати власні очікування щодо заняття.

2. Очікування потрібно коротко зафіксувати на листках .

3. Після цього учасники по колу зачитують свої очікування та фіксують їх на плакаті.

4.Створений плакат з очікуваннями групи ведучий розташовує на стіні, після чого проводить обговорення.

2. СНІД: ПОПЕРЕДНІЙ ТЕСТ

Опитування містить такі індикатори, що достатньо й різнобічно характеризують основні аспекти проблеми: інформацію про початок статевого життя, характеристики статевих контактів молоді, ступінь обізнаності щодо засобів, запобігання статевим захворюванням і засобів контрацепції, сексуальну орієнтацію, ступінь задоволення статевим життям, обізнаність із проблеми ВІЛ/СНІДу, ставлення до груп ризику і хворих.

Мета:

Коли учні виконають попередній тест, вони зможуть:

1. Визначити пов'язані зі СНІДом сфери, про які вони не обізнані.

2. Не гаючи часу, приступити до вивчення основної інформації про СНІД.

Робота з учнями:

Учням треба пояснити, що мета "попереднього тесту" - це виявлення знань про СНІД. Підкресліть, що питання тесту стосуються тільки найбільш загальних фактів, які розглядатимуться детально у курсі про СНІД.

Під час тесту учні повинні підкреслити відповідь, яку вони вважають правильною. Запропонуйте учням залишити в себе перевірені тести. Це дозволить їм упевнитися, що вони оволоділи необхідною інформацією. Обов'язково повідомте учнів, що оцінки за тест не виставляються.

СНІД: ПОПЕРЕДНІЙ ТЕСТ

ЩО ВАМ ВІДОМО ПРО СНІД?

1. Небезпечно пригортатися до хворого на СНІД.                                     П Н

2. Можна заразитися вірусом СНІДу через стільчик туалету.                  П Н

3. Цілком безпечно знаходитися у класі з учителем, який хворіє

на СНІД.                                                                                                          П Н

4. СНІД загрожує лише гомосексуалістам.                                                 П Н

5. Людям, яким роблять внутрішньовенні ін'єкції, не бажано

користуватися голкою, якою кололи інших людей.                                   П Н

6. Не можна заразитися СНІДом (ВІЛ), коли пити

з однієї склянки або доїдати бутерброд носія ВІЛу.                                  П Н

7. Навіть після одного статевого контакту можна

заразитися вірусом СНІДу.                                                                           П Н

8. Доцільно зупинити кровотечу рукою, коли у школі

хтось може поранитися і потребує допомоги.                                            П Н

9. Можна заразитися вірусом СНІДу через кашель та

чихання.                                                                                                          П Н

10. Доцільно обговорювати проблеми сексуальності,

наркотиків та алкоголю.                                                                                П Н

11. СНІД спричиняється вірусом.                                                                 П Н

12. Позитивні результати тесту на СНІД свідчать,

що людина хвора на СНІД.                                                                            П Н

13. СНІД атакує червоні кров'яні тільця.                                                      П Н

14. СНІД передається будь-якою рідиною, яку виробляє

організм людини.                                                                                            П Н

15. Під час орального (ротового) сексу треба презервативом.                   П Н 

16. Тестування на СНІД завжди дає надійні результати.                            П Н

17. Три основні шляхи, якими передається СНІД : сексуальні 

контакти; контакти через кров (користування спільною голкою); 

від матері до дитини - через ембріон під час пологів.                                П Н 

18. Правильне та своєчасне користування презервативом

перешкоджає зараженню вірусом СНІДу.                                                   П Н

19. Чимало симптомів СНІДу схожі на симптоми інших

хвороб.                                                                                                             П Н

20. Діапазон часу від зараження вірусом до появлення

симптомів хвороби дуже великий - декілька років.

Це є однією з головних перешкод лікування СНІДу.                                 П Н

ЩО ВАМ ВІДОМО ПРО СН1Д? - ВІДПОВІДІ

1. Неправильно. Вірус не передається через дотик. Він передається лише через кров. Хворих на СНІД можна обіймати досхочу.

2. Неправильно. Заразитися вірусом СНІДу можна лише через кров, сперму та піхвову рідину людини, що хворіє на СНІД.

3. Правильно. Цілком безпечно знаходитися в одній кімнаті з хворим на СНІД, який ризикує більше, ніж ви, адже пошкоджена імунна система не охороняє його/її від інфекції, яку він/вона може одержати саме від вас.

4. Неправильно. СНІДом може Заразитися будь-яка людина. Не має значення, хто ви особисто є, важливі тільки ваші вчинки. Лише ваша поведінка може призводити до ризику заразитися вірусом.

5. Правильно. Внутрішньовенні ін'єкції, що зроблені поза лікувальних установ, - небезпечні та заборонені законом. Але є люди, які нехтують законом. Їм слід пам'ятати, що для внутрішньовенних ін'єкцій треба користуватися індивідуальними голками, бо кров однієї людини, вже інфікованої, потрапляє до здорової людини. Саме у такий спосіб передається вірус СНІДу. Не можна кільком особам користуватися однією голкою, чи то голка для проколювання вух, чи для нанесення татуювання.

6. Правильно. Випадків захворювання СНІДом у такий спосіб не зареєстровано. Пам'ятайте, що вірус передається лише через кров, сперму та піхвові виділення.

7. Правильно. Можна заразитися вірусом СНІДу вже після першого контакту через кров, сперму чи піхвові виділення. Проте це не означає, що саме через перший контакт людина стає інфікованою. Та завжди треба бути обачливим. Навіть перший контакт - це ризик!

8. Неправильно. Недоцільно та небезпечно торкатися крові будь-якої людини, бо ніколи не відомо, чи вона інфікована на ВІЛ. Пам'ятайте, що симптоми СНІДу можуть стати наявними лише через 10-12 років. Краще припустити, що всі люди є носіями вірусу.

9. Неправильно. Заразитися вірусом СНІДу (ВІЛ) можна тільки від інфікованої людини та тільки через кров, сперму, піхвові виділення.

10. Правильно. Цілком доцільно обговорювати проблеми СНІДу в школі, наводити факти та вирішувати, як поводитися в тому чи іншому випадку. Дискусія з проблем СНІДу завжди викликає емоції. Отже, під час обговорення треба спиратися тільки на чітку, виважену, підтверджену фактами інформацію.

11. Правильно. СНІД спричиняється Вірусом Імуннодефіциту Людини (ВІЛ).

12. Неправильно. Немає єдиного тесту для виявлення СНІДу. Існуючі тести тільки розпізнають, чи з'явилися в людині антитіла для боротьби з вірусом СНІДу. Позитивний результат свідчить, що людина інфікована (організм заразився вірусом і почав виробляти антитіла). Бути інфікованим вірусом СНІДу (ВІЛ) не означає бути хворим на СНІД, але можна бути носієм вірусу і заражати інших людей.

13. Неправильно. Вірус СНІДу атакує білі кров'яні тільця, особливо клітини Т4, так звані "хелпери", також атакує клітини, що відомі під назвою "макрофаги".

14. Неправильно. Заразитися СНІДом не зовсім просто. Бо не усяка рідина є переносником цієї хвороби. Лише через сперму, виділення піхви та кров можна заразитися СНІДом. Вірус може знаходитися й в інших рідинах - слині, сльозах, сечі, фекаліях, поті. Коли ж у них немає кров'яних вкраплень, людина не може стати інфікованою на ВІЛ, бо концентрація вірусу в цих рідинах і виділеннях незначна.

15. Правильно. Вірус присутній в спермі та виділеннях, тому цілком вірогідно, що можна заразитися при ротовому контакті. Бо коли пошкоджена ротова порожнина (порізи, тріщини, рани), то виникає отвір, через який кров потрапляє до організму. Вірус проходить через пошкоджену тканину, і людина стає інфікованою.

16. Неправильно. Знову підкреслюємо: єдиного тесту для вивчення СНІДу не існує. Тести лише свідчать про наявність в організмі антитіл, що ведуть боротьбу з вірусом (ВІЛ). Тести, що виявляють антитіла, цілком вірогідні.

17. Правильно. Статеві стосунки визначаються як контакти через виділення сексуальних органів (сперми чи піхвової рідини).

18. Правильно. Почувати себе в безпеці - це уникати прямого контакту з кров'ю та рідинами, що стосуються сексу (спермою та виділенням піхви). Коли людина вирішила вдатися до сексу, найкраще користуватися презервативом з латексу, що має наконечник-резервуар або наконечник-вмістище, бо вони запобігають розриву презервативу.

19. Правильно. Чимало симптомів СНІДу схожі на симптоми грипу або навіть стресу, лише багрові плями на шкірі - перші ознаки саркоми Капоші - унікальні.

20. Правильно. Від моменту проникнення вірусу до руйнування імунної системи (коли стають наявними симптоми СНІДу) може минути 10-12 років. Саме ця обставина робить контроль за СНІДом майже неможливим.

3. Вправи – енергізатори.

Як оригінальне об'єднатися в команди

Для початку перелічимо традиційні варіанти:

• хто в яку пору року народився;

• за лічилкою (для невеликої кількості гравців);

•розрахувавшися на 1—2—3;

• на дівчаток-хлопчиків;

• за розрізаною картинкою, де частини — необхідна кількість гравців у команді;

• пари за розрізаними серцями, листками;

• за жеребом — чіт-лишка, тягти короткий сірник тощо.
«Молекули»

Ведучий говорить: «Як атоми (сніжинки) полетіли-полетіли, і в молекули об'єдналися по троє осіб». Гравці беруться за руки, у кого немає пари — стоїть на одній нозі, поки ведучий не запропонує «політати» знову.

Колективні завдання для команд 

«Знайди своє місце у веселці»

Хто швидше знайде сім кольорів на одязі гравців і вишикує їх по порядку.
Підсумок заняття: Зворотній зв`язок.

Заняття 2

Тема “ ВІЛ/ СНІД”

Мета: Надання необхідної інформації щодо проблеми ВІЛ/СНІД.
1.Вправа «Знайомство» -«Міні-твір»

 Мета: продовжити знайомство учасників, створити гарний настрій у групі.
Кожен, вітаючи свого сусіда, придумує йому образ, приміром: «Здрастуй, моя пишна півоніє!» (біла струнка берізка, діамантова крапелька роси на весняному листочку тощо).

2.Інформаційне повідомлення.

“ Ситуація з ВІЛ/ СНІД в Україні.

Глобальна епідемія ВІЛ/СНІД стала однією з найсерйозніших загроз для людства, оскільки підриває соціально-економічний розвиток у всьому світі. За даними Об'єднаної програми 00Н з ВІЛ/СНІД (UNAIDS), ВІЛ за свою 20-літню історію уразив більш ніж 55 млн осіб, із яких майже 22 млн уже померло. З'ясовано, що більш уразливими до ВІЛ виявилися жінки. Шляхом перинатальної передачі (від вагітної матері до народженої дитини) інфіковано близько 600 000 дітей. СНІД став однією із шести найчастіших причин смерті серед дітей. Водночас розвиток антиретровірусної терапії дав змогу запобігти передачі ВШ від матері до дитини і різко зменшити кількість інфікованих дітей.

За даними Українського Центру профілактики і боротьби зі СНІДом, в Україні кожного місяця реєструється в середньому 600 нових випадків інфікування. Серед офіційно зареєстрованих ВІЛ-позитивних осіб переважають споживачі ін'єкційних наркотиків та їхні сексуальні партнери. Це призводить до зростання кількості ВІЛ-позитивних серед вагітних жінок і внаслідок цього — серед народжених ними дітей. Щороку кількість ВІЛ-інфікованих вагітних жінок складає 600—800 осіб. Протягом останніх трьох років вони народили понад 2000 дітей. Лише невелика частка цих жінок пройшли профілактичну терапію. Відповідно до законодавства України, усі діти, народжені ВІЛ-позитивними матерями, вважаються ВІЛ-інфікованими до того часу, поки в їхній крові знаходять антитіла до ВІЛ (материнські чи їхні власні). Згідно з Указом Президента України від 01.112000 року і відповідно до Програми профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2001—2003 роки, передбачено широке впровадження заходів запобігання передачі ВШ від матері до дитини. Така програма розпочалася наприкінці 2000 року за технічної й ресурсної підтримки представництва Дитячого фонду ООН (unicef) в Україні.

ВІЛ-інфіковані жінки у Східній Європі складають 25 % від загальної кількості всіх ВІЛ-позитивних (за даними доповіді «Развитие зпидемии СПИДа: состояние на декабрь 2001 г. — Женева:

UNAIDS; Всемирная организация здравоохранения, 2001»)

В Україні станом на 1 липня 2003 року офіційно зареєстровано 57140 ВІЛ-інфікованих громадян України, зокрема 5233 дитини, серед них 5108 народжені від ВІЛ-інфікованих матерів. У 1494 дітей діагноз ВІЛ-інфекції знятий.

3.Колективні завдання для команд 

«Супертетріс»

У цій грі, використовуючи стільці, свої руки, ноги, а головне голову, потрібно побудувати корабель, літак, ракету, що рухається; голову Чорномора; Пізанську вежу тощо.

Підсумок заняття: Зворотній зв`язок.

ЗАНЯТТЯ 3

Мета: Надання необхідної інформації щодо проблеми ВІЛ/СНІД.

1.Вправа «Знайомство» - «У якому ти сьогодні образі?»
Мета: продовжити знайомство учасників, створити гарний настрій у групі.
Учасники по колу розповідають про свій образ. Це може бути асоціація із квіткою, твариною, погодою, казковою істотою, фруктом, овочем, предметом побуту, музичним інструментом. У цій грі важливо не тільки «У якому ти сьогодні образі?», а ще й аргументація — «Чому?».

2.Інформаційне повідомлення 

СПОЖИВАЧІ ІН'ЄКЦІЙНИХ НАРКОТИКІВ ТА ЕПІДЕМІЯ ВІЛ-ІНФЕКЦІЇ В УКРАЇНІ

Споживачі ін'єкційних наркотиків (СІН) залишаються групою найвищого ризику інфікування ВІЛ, у якій активно поширюється вірус імунодефіциту людини.

Статистичні дані за 1987—2002 роки свідчать, що в Україні продовжує домінувати парентеральний шлях зараження ВІЛ, а саме — у разі вживання ін'єкційних наркотиків — 68 %. Офіційно зареєстровано: з 1987 року за станом на 1 липня 2003 р. — 57 140 ВІЛ-інфікованих співвітчизників та 304 іноземці (серед них 37 869 осіб — споживачі ін'єкційних наркотиків); за 6 місяців 2003 року — 4 784 ВІЛ-інфікованих громадян України та один іноземець (серед них 2318 осіб — СІН); у червні 2003 року — 807 ВІЛ-інфікованих громадян України (серед них 350 є споживачами ін'єкційних наркотиків). 

Переважна більшість ВІЛ-інфікованих наркоспоживачів (75 %) — чоловіки. Найбільш уражена вікова група — особи від 20 до 39 років, як серед чоловіків, так і серед жінок.

Водночас в Україні спостерігається щорічне зростання чисельності споживачів наркотичних речовин, які перебувають на диспансерному обліку, більш як 90 % із них — споживачі ін'єкційних наркотиків. Навряд чи офіційні дані відображають реальну ситуацію. За підрахунками експертів, в Україні є не менше 300—500 тис. споживачів ін'єкційних наркотиків. Згідно з дослідженням Центру «Соціальний моніторинг» за підтримки Дитячого фонду Об'єднаних Націй (ЮНІСЕФ), Об'єднаної програми 00Н з ВІЛ/СНІД (ЮНЕЙДС) та Міжнародного фонду «Відродження», кількість споживачів ін'єкційних наркотиків в Україні оцінено в 560 тисяч.

Проблема ВІЛ-інфекції/СНІДу в середовищі СІН для України стала актуальною з кінця 1994 — початку 1995 р., коли були вперше офіційно зареєстровані ВІЛ-інфіковані споживачі ін'єкційних наркотиків у містах Миколаєві та Одесі. Далі до епідемічного процесу почали стрімко долучатися споживачі ін'єкційних наркотиків інших регіонів, хоча рівень поширеності ВІЛ залишається нерівномірним. Найбільш уражені регіони півдня та сходу

країни: Одеська, Миколаївська, Дніпропетровська, Донецька області та АР Крим. У цих п'яти регіонах на кінець 2002 р. було сконцентровано близько 70 % від загальної кількості офіційно зареєстрованих ВІЛ-інфікованих СІН від початку епідемії.

Найбільша кількість офіційно зареєстрованих ВІЛ-інфікованих СІН зафіксовано в 1997 р. — 7 448 осіб (84 % від загальної кількості офіційно зареєстрованих ВІЛ — інфікованих). У 1998 р. було зареєстровано на 23 % менше ВІЛ-позитивних СІН, ніж у попередньому, а в 1999 р. — на 41,1 % (порівняно з 1998 р.). Така ситуація склалася, зокрема, внаслідок ухвалення в березні 1998 р. нової редакції Закону України «Про запобігання захворюванню на синдром набутого імунодефіциту (СНІД) та соціальний захист населення», який уперше зафіксував принцип добровільності тестування на антитіла до ВІЛ. Проте навіть на тлі зменшення кількості тестувань осіб, які вживають наркотики ін'єкційним шляхом, кількість ВІЛ-позитивних серед них дедалі зростає. Ситуація ускладнюється тим, що більшість СІН фактично позбавлена можливості отримати лікування через брак коштів та стигматизацію і не вважає доречним проходити тестування.

Як результат незахищених статевих стосунків з представниками цієї групи зростає питома вага осіб, інфікованих статевим шляхом, та, відповідно, дітей, що народилися від ВІЛ-інфікованих матерів. Дослідження, проведені Українським центром профілактики і боротьби зі СНІД спільно з ЮНЕЙДС, показало, що серед осіб, які стали джерелом інфекції для своїх статевих партнерів у 1998—2001 рр., близько 60 % виявилися споживачами ін'єкційних наркотичних речовин.

Залучення споживачів наркотиків до профілактичних програм на етапі планування, реалізації та оцінювання істотно поліпшує їхню якість та ефективність.

Споживачі ін'єкційних наркотиків в Україні мають бути однією з груп підвищеної уваги та активної профілактичної роботи з метою запобігти ВІЛ. 

3.Колективні завдання для команд 

«Стильна казка»

Показати казку «Колобок» у жанрі мелодрами, бойовика, трилера, екшн, оперети, індійського кіно, рекламного блоку.

Підсумок заняття: Зворотній зв`язок.

ЗАНЯТТЯ 4

Мета: Надання необхідної інформації щодо проблеми ВІЛ/СНІД.

1. Вправа «Знайомство» - «Коли я вперше почув про ВІЛ/СНІД?» 

Мета: налаштувати учасників на розгляд проблеми заняття, створити позитивний робочий настрій.

 Ведучий пропонує учасникам, по черзі, назвати своє ім'я та відповісти на запитання:

· Коли я вперше почув про ВІЛ/СНІД?

2. Інформаційне повідомлення.

«Вірус імунодефіциту людини (ВІЛ) і синдром набутого імунодефіциту (СНІД)» 

Ведучий нагадує тему заняття і просить бути уважними до змісту інформаційного повідомлення.

Багато уваги в усьому світі приділяється проблемі ВІЛ/СНІД. Вона стала відома людству з 1981 року. Гіпотези її появи і зараз викликають безліч здогадів, міфів і суперечок. Та жодна з висунутих теорій не знайшла наукового підтвердження і не може заслуговувати на серйозну увагу. Крім того, щоб почуватися безпечно, треба знати шляхи поширення ВІЛ та як себе захистити.

Що ж таке ВІЛ?

В - вірус - неклітинна структура, збудник інфекційних хвороб, уражає клітини, проникаючи в них та змушуючи «працювати» на себе;

І - імунодефіциту - брак, нестача захисних сил організму для вияву опору хвороботворним мікроорганізмам.

Л- людини - саме її, а не будь-якої іншої істоти.

Особливості ВІЛ - збудника ВІЛ-інфекції:

• вражає тільки ті клітини (Т-лімфоцити), які покликані стояти на варті здоров'я людини, знешкоджуючи різноманітних збудників, що проникають зовні;

• не може існувати поза рідинами людського організму, бо є дуже нестійким в умовах зовнішнього середовища;

• передається через контакт рідин двох людей: від ВІЛ-інфікованої - до здорової.

- ВІЛ міститься в таких рідинах:

- кров;

- міжтканева рідина;

- спинномозкова рідина;

- лімфа;

- вагінальні виділення;

- сперма;

- материнське молоко;

- ВІЛ не існує в таких рідинах, як:

- сльози;

- піт;

- слиз;

- слина;

- сеча.

Проте, при потраплянні в ці рідини крові, деяка кількість ВІЛ може виявлятися і в них.

З моменту проникнення ВІЛ до кровоносного русла людини (тобто інфікування ВІЛ), в її організмі починає розвиватися ВІЛ-інфекція і людина стає ВІЛ-інфікованою і є носієм ВІЛ. При цьому вона може навіть не підозрювати про це: вести звичний для себе спосіб життя, а при цьому - передавати ВІЛ іншим. Про таких людей зараз прийнято говорити - «людина, яка живе з ВІЛ».

Чи може людина дізнатись про своє інфікування?

Так, може. Для цього їй потрібно зробити тест на наявність антитіл до ВІЛ - спеціальних білків, які намагаються боротися з ВІЛ (сам ВІЛ за допомогою цих тестів не виявляється). Для того, щоб тест був достовірним, в організмі повинно бути достатньо накопичено цих антитіл. Тому тест робиться з врахуванням часу їх накопичення, так званого, «періода вікна», коли ВІЛ циркулює в організмі людини, але недостатня кількість антитіл до нього ще не дає змоги зафіксувати його наявність. «Період вікна» може тривати від 3 до 6 місяців. Тому тест проводиться двічі: через 3 місяці після ймовірного інфікування та через 6 місяців.

Коли наступний тест підтверджує присутність ВІЛ в організмі, людина набуває статусу ВІЛ-позитивної (на відміну від ВІЛ-негатив-них, тест яких показав відсутність антитіл до ВІЛ, тобто, вони - не інфіковані).

Що ж таке СНІД?

С - синдром - сукупність, комплекс симптомів (ознак, проявів) хвороби;

Н - набутого - неприродного для організму, здобутого в процесі життєдіяльності;

І - імунного - такого, що стосується імунітету - протидії організму інфекціям (механізм захисту);

Д- дефіциту - браку, нестачі захисних сил організму.

Це означає, що, коли ВІЛ виснажує імунну (захисну) систему організму, і вона вже не може чинити опір різноманітним збудникам, ВІЛ-інфекція переходить на кінцеву свою стадію - стадію СНІД. Для неї характерні прояви певних хвороб, інфекцій, які приєднуються до нічим незахищеного організму.

Тобто, СНІД - стан виснаження імунної системи, на фоні якого можуть проявлятися різні хвороби, від яких інфікована ВІЛ людина помирає.

ВІЛ-інфекція, до переходу в стадію СНІД, може тривати до 20 років. Її тривалість залежить від багатьох чинників (факторів), які впливають на здоров'я, наприклад: від способу життя людини, стану екологічної ситуації місцевості, де мешкає особа, тощо. Тривалість СНІД - 1-2 роки.

На жаль, в наш час ще не відомі засоби для подолання проблеми ВІЛ/СНІД, але науковці і медики всього світу націлені на її розв'язання. Вже навіть є певні успіхи, зроблені в цьому напрямку:

антиретровірусна терапія - лікування, яке дозволяє СНІД (- стадію проявів хвороб) повернути в стадію ВІЛ-носійства (безсимптомного, без проявів хвороб).

Люди, які є ВІЛ-позитивними, потребують нашої участі, розуміння і уваги.

Ми щодня робимо ряд помилок: якісь вдається легко виправити, інші - дуже складно, а деякі - неможливо... ВІЛ-інфікованим людям пощастило менше, ніж решті: своїм життям і здоров'ям вони спокутують чи власний помилковий вибір в житті, чи помилки інших...

Не нам судити ні тих, ні інших. Все, що ми можемо зробити, це - підтримати тих, для кого проблема ВІЛ/СНІД стала власним болем, захистити себе від ВІЛ та навчити, як це робити тих, хто про це ще не знає.

Для того, щоб захистити себе, перш за все, треба знати шляхи передачі ВІЛ.

Існує три основних шляхи передачі ВІЛ:

1) через кров (переливання інфікованої крові, повторне використання голок,   шприців із залишками інфікованої ВІЛ крові);

2) статевий (через сперму та вагінальні виділення ВІЛ-інфікованої людини);

   3) від інфікованої матері - дитині (під час вагітності, пологів та вигодовування молоком).

 Вправа «Шляхи передачі ВІЛ» (15 хв.)

Мета: закріпити інформацію про шляхи передачі ВІЛ.

План -конспект:

1. Ведучий роздає учасникам анкети 

2. Ведучий зазначає, що анкети заповнюються самостійно, свої відповіді слід позначати: «Так» або «Ні», на виконання завдання дається 5 хвилин.

3. Після цього один з учасників (за бажанням) зачитує запитання та свої відповіді.

4. Ведучий після кожного пункту анкети запитує: «Чи всі погоджуються з цим варіантом відповіді?» Якщо в групі не виникає єдиної думки, ведучий пропонує обговорити пояснення різних сторін і, повертаючись до змісту інформаційного повідомлення, зазначає вірні відповіді.

Вірними є відповіді «Так» на запитання: 5, 9, 14, 17, 21, 22.

 Вправа «Міфи і факти про ВІЛ/СНІД» 

Мета: систематизувати отримані знання про особливості проблеми ВІЛ/СНІД.

Ведучий повідомляє учасників про хід завдання: «Зараз я буду зачитувати твердження. Ви уважно слухаєте, а потім говорите: погоджуєтесь ви з ним чи ні. Крім того, думка має бути пояснена: чому ви так вважаєте? Висловитись може кожен. Отже, спільно ми спробуємо дійти істини».

 Перелік тверджень:

1. ВІЛ - це вірус, що викликає СНІД.

2. Можна інфікуватися ВІЛ, випивши зі склянки, якою користувався ВІЛ-інфікований.

3. ВІЛ передається через дружній поцілунок.

4. Можна інфікуватися ВІЛ при переливанні неперевіреної крові.

5. Людина-носій ВІЛ може інфікувати свого статевого партнера.

6. Вживання алкоголю може підвищити ризик інфікування ВІЛ.

7. Комарі можуть бути переносниками ВІЛ.

8. Використання одноразових шприців може захистити від ВІЛ/СНІД.

9. Використання латексних презервативів під час статевого контакту може зменшити ризик інфікування ВІЛ.

10. Можна інфікуватися ВІЛ через сидіння на унітазі.

11. Всі люди, інфіковані ВІЛ, становлять загрозу для суспільства.

12. ВІЛ - кінцева стадія захворювання на СНІД.

13. СНІД - це респіраторна хвороба (застуда).

Ключ:

Міфи:2,3,7,10,11,12,13, 14. 

Факти: 1, 4, 5, 6, 8, 9.
3.Колективні завдання для команд 

«Передай апельсин»

Без допомоги рук гравець має передати по колу апельсин, яблуко тощо. Апельсин чи інший фрукт можна затиснути спочатку підборіддям, потім між колін тощо.

«У кого в команді більше... ?»

У кого в команді більше — ґудзиків на одязі, кишень, «блискавок», шнурків тощо.

Підсумок заняття: Зворотній зв`язок.

ЗАНЯТТЯ 5
Мета: Надання учням можливості перевірити свої знання, що одержали під час вивчення курсу про СНІД.

1. Вправа «Знайомство» -«Відкрий таємницю імені»
Мета: продовжити знайомство учасників, створити гарний настрій у групі.
Кожний по черзі розповідає легенду про власне ім'я, що воно означає, чому йому дали саме це ім'я.

2.СНІД: Підсумковий тест.
РОБОТА 3 УЧНЯМИ:
Поясніть, що підсумковий тест проводиться для того, щоб дізнатися, наскільки добре учні засвоїли матеріал про СНІД. Запропонуйте учням виконати тест, підкреслюючи правильні відповіді. За результатами тесту вчитель може виставити оцінки.

ЩО ВАМ ВІДОМО ПРО СНІД ?

1. Небезпечно пригортатися до хворого на СНІД.                                              П Н

2. Можна заразитися вірусом СНІДу через стільчак туалету.                            П Н

3. Цілком безпечно знаходитися у класі з учителем, 

який хворіє на СНІД.                                                                                              П Н

4. СНІД загрожує лише гомосексуалістам.                                                          П Н

5. Не можна заразитися СНІДом, коли пити з однієї склянки або доїдати бутерброд носія СНІДу.                                                                                         П Н

6. Людям, яким роблять внутрішньовенні ін'єкції, не бажано користуватися голкою, якою кололи інших людей.                                                                     П Н

7. Навіть після одного статевого контакту можна П Н заразитися вірусом СНІДу.                                                                                                                     П Н

8. Доцільно зупинити кровотечу рукою, коли у школі хтось може поранитися і потребує допомоги.                                                                                                П Н

9. Можна заразитися вірусом СНІДу через кашель та чихання.                       П Н

10. Доцільно обговорювати проблеми сексуальності, П Н наркотиків та алкоголю у школі.                                                                                                  П Н

11. СНІД спричиняється вірусом.                                                                         П Н

12. Позитивні результати на тест СНІДу свідчать, що людина хворіє на 

СНІД.                                                                                                                       П Н

13. СНІД атакує червоні кров'яні тільця.                                                             П Н

14. СНІД передається будь-якою рідиною, що виробляється організмом людини.                                                                                                                  П Н

15. Під час орального /ротового/ сексу треба користуватися

 презервативом.                                                                                                     П Н

16. Тестування на СНІД завжди дає надійні результати.                                  П Н

17. Три основні шляхи, якими передається СНІД: сексуальні контакти:        П Н контакти через кров /користування спільною голкою/;

від матері до дитини через ембріон та під час пологів.

18. Правильне та своєчасне користування презервативом перешкоджає зараженню вірусом СНІДу.                                                                                  П Н

19. Чимало симптомів СНІДу схожі на симптоми інших хвороб.                    П Н

20. Діапазон часу від зараження вірусом до проявлення симптомів хвороби дуже великий - декілька років. Це є однією з головних перешкод лікування СНІДу.                                                                                                                     П Н

ЩО ВАМ ВІДОМО ПРО СНІД ? - ВІДПОВІДІ

1. Неправильно. Вірус не передається через дотик. Він передається лише через кров. Хворих на СНІД можна обіймати досхочу. Не вони, а ви є для них загрозою.

2. Неправильно. Заразитися вірусом СНІДу можна лише через кров, сперму та піхвову рідину людини, що хворіє на СНІД.

3. Правильно. Цілком небезпечно знаходитися в одній кімнаті з хворим на СНІД, який ризикує більше, ніж ви, адже пошкоджена імунна система не охороняє його/її від інфекції, яку він/вона може одержати саме від вас.

4. Неправильно. СНІДом може заразитися будь-яка людина. Не має значення, хто ви особисто є, важливі тільки ваші вчинки. Лише ваша поведінка може призводити до ризику заразитися вірусом.

5. Правильно. Внутрішньовенні ін'єкції, що зроблені поза лікувальних установ, - небезпечні та заборонені законом. Але є люди, які нехтують законом. Їм слід пам'ятати, що для внутрішньовенних ін'єкцій треба користуватися індивідуальними голками, бо кров однієї людини, вже інфікованої, потрапляє до здорової людини. Саме у такий спосіб передається вірус СНІДу. Не можна кільком особам користуватися однією голкою, нехай це буде голка для проколювання вухів, чи для нанесення татуювання.

6. Правильно. Випадків захворювання СНІДом у такий спосіб не зареєстровано. Пам'ятайте, що вірус передається лише через кров, сперму та піхвові виділення.

7. Правильно. Можна заразитись вірусом СНІДу вже після першого контакту через кров, сперму чи піхвові виділення. Проте це не означає, що саме через перший контакт людина стає інфікованою. Та завжди треба бути обачливим. Навіть перший контакт - це ризик!

8. Неправильно. Недоцільно та небезпечно торкатися крові будь-якої людини, бо ніколи невідомо, чи інфікована вона на ВІЛ, чи - ні. Пам’ятайте, що симптоми СНІДу можуть стати наявними лише через 10-12 років. Краще припустити, що всі люди є носіями вірусу.

9. Неправильно. Заразитись вірусом СНІДу (ВІЛ) можна тільки від інфікованої людини та тільки через кров, сперму, піхвові виділення.

10. Правильно. Цілком доцільно обговорювати проблеми СНІДу в школі, наводити факти та вирішувати, як поводитись в тому чи іншому випадку. Дискусія з проблеми СНІДу завжди викликає емоції. Отже, під час обговорення треба спиратись тільки на чітку, виважену, підтверджену фактами інформацію.

11. Правильно. СНІД спричиняється Вірусом Імуннодефіциту Людини (ВІЛ).

12. Неправильно. Немає жодного тесту для виявлення СНІДу. Існуючі тести тільки розпізнають, чи з'явилися в людині антитіла для боротьби з вірусом СНІДу. Позитивний результат свідчить, що людина інфікована (організм заразився вірусом і почав виробляти антитіла). Бути інфікованим вірусом СНІДу (ВІЛ) ще не означає хворіти на СНІД, але можна бути носієм вірусу і заражати інших людей.

13. Неправильно. Вірус СНІДу атакує білі кров'яні тільця, особливо клітини Т4, так звані "хелпери".

14. Неправильно. Заразитись СНІДом не зовсім просто. Не усяка рідина є переносником цієї хвороби. Лише через сперму, виділення піхви та кров можна заразитись СНІДом. Вірус може знаходитися й в інших рідинах - слині, сльозах, сечі, фекаліях, поті. Коли ж у них немає кров'яних вкраплень, людина не може стати інфікованою на ВІЛ, бо концентрація вірусу в цих рідинах і виділеннях не значна.

15. Правильно. Вірус присутній в спермі та виділеннях, тому цілком вірогідно, що можна заразитися вірусом через ротовий контакт. Бо коли пошкоджена ротова порожнина (порізи, тріщини, рани), то виникає отвір, через який кров потрапляє до організму. Віру проходить через пошкоджену тканину, і людина стає інфікованою.

16. Неправильно. Знову підкреслюємо: єдиного тесту для виявлення СНІДу не існує. Тести лише свідчать про наявність в організмі антитіл, що ведуть боротьбу з вірусом (ВІЛ). Тести, що виявляють антитіла, - цілком вірогідні.

17. Правильно. Статеві стосунки визначаються як контакти через виділення сексуальних органів (сперми чи піхвової рідини).

18. Правильно. Почувати себе в безпеці - це уникати прямого контакту з кров'ю та рідинами, що стосуються сексу (спермою та виділеннями піхви). Коли людина вирішила вдатися до сексу, найкраще користуватися презервативом з латексу, що має наконечник-резервуар або наконечник-вмістище, бо як той, так і інший запобігають розриву презервативу.

19. Правильно. Чимало симптомів СНІДу схожі на симптоми грипу або навіть стресу. лише багрові плями на шкірі, перші ознаки саркоми Капоші - унікальні.

20. Правильно. Від моменту проникнення вірусу до руйнування імунної системи (коли стають наявними симптоми СНІДу) може минути 10—12 років. Саме ця обставина робить контроль за СНІДом майже неможливим.

3.Колективні завдання для команд 

«Поміняйтеся місцями»

Гравці сидять на стільцях у колі. Ведучий пропонує помінятися місцями тим, у кого, наприклад, блакитні очі (шнурки на черевиках, імена починаються чи закінчуються на букву «А»). Під час пересаджувань гравців ведучий має хутенько сісти на звільнене місце. Той, хто залишиться без місця, стає ведучим.

Підсумок занять: Зворотній зв`язок.
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